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REQUISIGAO DE LICENGA DESPORTIVA
REQUISIGAO DE LICENGA DE PRATICANTE
REQUISIGAO DE LICENGA DE INICIAGAO
REQUISIGAO DE LICENGA DE DIRIGENTE
ALTERAGAO DE DADOS

FEDERAGAO PORTUGUESA DE AEROMODELISMO

N°:

Nomes:

a preencher pela FPAm

CLUBE: |

AGRADECE-SE O PREENCHIMENTO EM MAIUSCULAS

Nome (completo):

Nomes licenga (2): I

Morada:

Localidade: Cddigo Postal:
Telefone: Fax:
Telemovel: Data Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Numero B.l./ C.C.:

Arquivo ldent.:

Emiss&o / Validade NIF ;|
Enderesso Electrénico
Profisséo:
Empresa: Telefone: |
O Titular, ao assinar a presente requisi¢do de Licenga Federativa, declara conhecer o Regulamento Nacional de
Aeromodelismo ( Generalidades e Técnico ) e as Regras de Seguranga e compromete-se a respeita-lo. O Titular
autoriza / n3o autoriza a divulga¢do dos dados da sua ficha informatica na FPAm. ( riscar o que n3o interessa )
Assinatura do Titular
O Técnico Responsavel pela formagao certifica que o candidato esta em instrucio de iniciacdo acompanhada /
apto para praticar o Aeromodelismo independentemente. ( riscar o que ndo interessa )
Nome e nimero do Técnico da FPAm assinatura do Presidente do Clube
Foto do
Titular
ou enviada Data
em separado
preferencialmente Assinatura como consta na FPAm:
digitalizada

autenticagao do clube (carimbo)

Preencha esta requisicdo em letra maiuscula, indicando os dois nomes ou apelidos que pretende sejam utilizados
para o referenciar no cartao da licenga. No caso de nomes ja existentes a FPAm podera escolher outros.
N3ao é obrigatodrio o preenchimento das areas a sombreado. Erros ou campos obrigatdrios deixados em branco,
resultam na devolugdo deste impresso, com atrasos para a emissdo de licenga.

Enviar o Modelo 8 depois de assinado e validado, por via postal ou digitalizado

FPAmM Modelo n2. 8 - 2015

Modelo de Preenchimento Digital




